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© Beschrieben wird eine Therapie-Schuheinlage, 
insbesondere zur Therapie bei Storungen der Fu/3- 
statik, zur Behandlung von Veneninsuffizienz im 
Beinbereich oder zur Bettung von belastungssensi- 
blen Fu/ten, insbesondere zur Futfbettung fur Diabe- 
tiker mil Fu/3schaden. Die Schuheinlage hat einen 
Mehrschicht-Aufbau mit einer hochelastischen, mog- 
Nchst weich eingestellten Elastomer-Kernschicht (4) 
und einer dunnen, oberseitigen Deckschicht (14) in 
Form einer glatten Faserstruktur. Sohlenseitig kann 
eine separate Stutzschicht (10) aus flexiblem, bear- 
beitbarem und druckfestem Material vorgesehen 
sein. Die Therapie-Schuheinlage zeichnet sich durch 
eine effektive Unterstutzung der Ruckzirkulation 
beim Gehen einerseits und andererseits dadurch 
aus, da/3 sie bei wirtschaftlicher Herstellbarkeit den 
Futfapparat in einer den jeweiligen, individuellen Be- 
durfnissen optimal angepa/Sten Weise derart unter- 
stutzt, da/3 beim Gehen moglichst normale und da- 
mit schmerzfreie Belastingssituationen auftreten, 
selbst wenn der Fu/3 durch eine gestorte Kapillar- 
Durchblutung bereits an einer fortgeschrittenen 
Muskel-Atrophie im Bereich der Zehen-Grundgelen- 
ke leidet 
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Die Erfindung bezieht sich auf eine Therapie- 
Schuheinlage beispielsweise zur Bettung von bela- 
stungssensiblen Futfen gema/3 dem Oberbegriff 
des Anspruchs 1. Derartige Schuheiniagen kom- 
men insbesondere fur die Therapie bei Storungen 
der Fu/Sstatik, zur Behandlung von Veneninsuffi- 
zienz im Beinbereich oder zur Bettung von bela- 
stungssensiblen Fu/3en, beispielsweise im Bereich 
der Orthopadie zur Kompensation von Fehlbildun- 
gen des Fu/3apparats oder zur gezielten Unterstut- 
zung des Fu/3es eines Kranken oder Behinderten in 
der Abrollphase des Fu/tes zur Anwendung. 
Therapie-Schuheinlagen sind auch zur Fu/3bettung 
fur Diabetiker mit Fu/3schaden erforderlich, wo es 
darum geht, die Schuheinlage nicht nur zur Beseiti- 
gung von schmerzverursachenden Druckzonen, 
sondern zusatzlich dazu heranzuziehen, den Bewe- 
gungsapparat sowie die Blutzirkulation durch funk- 
tionaie Erganzung der geschwachten Muskulatur 
zu unterstutzen. 

Es ist bekannt, da/3 Storungen der Statik des 
Fu/tes einerseits weit verbreitet sind und erhebli- 
chen Einflu/3 auf die Rucklaufzirkulation haben, 
auch wenn keine klinischen und offenkundigen An- 
zeichen fur die Storungen der Statik vorhanden 
sind. Auswirkungen auf die Statik haben ein zu 
gro/tes Gewicht, Stoffwechselstorungen und - bei 
Frauen - der Menstruationszyklus sowie die 
Schwangerschaft. Andererseits ist festzustellen, 
dafi derartige, anfangs kleine Anomalien der Statik 
des Fu/tes in den meisten Fallen nicht behandelt 
werden. Der Grund hierfur liegt zum einen darin, 
da/3 in der Anfangsphase der Erkrankung, die 
schon bei jungen Patienten festgestellt werden 
kann, derartige Anomalien nicht erkannt werden. 
Ein weiterer Grund ist darin zu sehen, da/3 her- 
kommliche Einrichtungen zur Korrektur dieser Ano- 
malien den Anforderungen der Patienten nicht ge- 
nugen und deshalb keine Akzeptanz finden. Dies 
trifft beispielsweise fur Beinbandagen zu, die insbe- 
sondere von jungen Patienten schon allein deshalb 
nicht getragen werden, weil sie selbst in der Aus- 
bildung als schwacher oder mittlerer Kontentivver- 
band mehr oder weniger stark auftragen und insbe- 
sondere den modebewu/3ten Patienten hinsichtlich 
der Auswahl der Kleidung stark einschranken. 

Auch herkommliche Schuheiniagen sind zur 
Therapie von phlebologischen Erkrankungen oder 
zur Bettung von belastungssensiblen Fu/ten, wie z. 
B. von kranken Fu/ten von Diabetikern, nur bedingt 
geeignet. Denn an eine derartige Schuheinlage 
werden eine Vielzahl von Anforderungen gestellt: 

zum einen ist dafiir Sorge zu tragen, da/3 der 
Benutzer, der hinsichtlich der Bewegungsfahigkeit 
seines Fu/tes haufig bereits mehr oder weniger 
stark eingeschrankt ist, mit Leichtigkeit in der Lage 
ist, in den Schuh zu steigen. Zum anderen sollte 
die Schuheinlage derart beschaffen sein, da/3 sie 


die durch die gestorte venose und/oder Kapillar- 
Durchblutung regelma/3ig entstandene Muskel-Atro- 
phie im Bereich des Fu/tes kompensieren bzw. den 
Ruckgang dieser Muskelschwache fordern kann. 

5 Schlie/3lich besteht ein weiterer Gesichtspunkt bei 
derartigen Schuheiniagen darin, da/3 bei wirtschaft- 
lichem Herstellungsverfahren moglichst viele Mog- 
lichkeiten gegeben sind, die Einlage den individuel- 
len Randbedingungen, d. h. den jeweils vorliegen- 

w den Fu/3- und Krankheitsformen entsprechend opti- 
mal anzupassen. 

Diese oben aufgezeigten Kriterien und Zielset- 
zungen widersprechen sich zum Teil. Eine her- 
kommliche Schuheinlage, die in optimaler Weise 

15 an das jeweils vorliegende Krankheitsbild des Fu- 
/tes angepa/3t werden konnte, war mit einem ver- 
haltnisma73ig starren Gerust ausgestattet, das dem 
Fu/3 in erster Linie gro/3en Halt geben sollte. Abge- 
sehen davon, da/3 eine derartige Schuheinlage in 

20 kurzen Zeitabstanden erneuert werden mu/3te, urn 
eine Anpassung an das sich andernde Fu/3bett zu 
erfahren, eignet sich eine derartige Schuheinlage 
nicht zur Therapie von krankheitsveranderten 
Diabetiker-Fu/3en. Der Diabetes-Fu/3 neigt regelma- 

25 H\q zu Hammer- und Krallenzehen. Dies fuhrt dazu, 
da/3 sich der Fu/3 bei der Verwendung herkommli- 
cher orthopadischer Schuheiniagen beim Einfuhren 
in den Schuh einrollt, wodurch au/3erst ungunstige 
Belastungssituationen entstehen, die sehr schmerz- 

30 haft sind. Diese herkommliche Schuheinlage tragt 
auch insbesondere nicht der beim Diabetes-Fu/3 
haufig ausgepragten Muskel-Atrophie im Bereich 
der ZehenGrundgelenke Rechnung, uber die die 
Abrollbelastung beim Gehen aufzunehmen ist. 

35 Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zu- 

grunde, eine Therapie-Schuheinlage, insbesondere 
zur Therapie bei Storungen der Fu/3statik, zur Be- 
handlung von Veneninsuffizienz im Beinbereich 
und zur Bettung von belastungssensiblen Fu/3en, 

40 wie z. B. zur Bettung eines Diabetes-Fu/3es, zu 
schaffen, die nicht nur eine ausgezeichnete 
Therapie-Wirkung fur die vorstehend angegebenen 
Einsatzbereiche hat, sondern daruber hinaus so 
aufgebaut ist, da/3 sie bei wirtschaftlicher Herstell- 

45 barkeit von einem gro/3en Patientenspektrum ak- 
zeptiert wird. Diese Aufgabe wird durch die Mert- 
male des Anspruchs 1 gelost. 

Erfindungsgema/3 wird eine einfach aufgebaute 
Schuheinlage geschaffen, deren Verformungsver- 

50 halten durch die Kernschicht so bestimmt ist, da/3 
die Schuheinlage beim jedem Schritt wie eine 
Druckpumpe auf den Venenkreislauf wirkt. Die tief- 
liegenden Venen der Wade werden dadurch bis zur 
maximalen Kapazitat gefullt und dann vom Muskel- 

55 druck der Wade wieder entleert, wobei das Blut 
nach oben gedrilckt wird. Durch die homogen ela- 
stische Fu/3bettung ergaben sich in Versuchen urn 
60 bis 70 % gesteigerte BlutrCicktransportwerte, mit 
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denen sogar die Wirkung von Gummistrumpfen 
und -bandagen uberschritten werden konnte. Der 
wesentliche Vorzug der Erfindung ist dabei darin zu 
sehen, da/3 die Schuheinlage von jedermann, so z. 
B. auch von modebewu/3ten, jungeren Patienten 
bedenkenlos getragen werden kann, zumal sich 
gezeigt hat, da/3 die Schuheinlage schon bei sehr 
geringen Einlagedicken die oben beschriebenen 
vorteilhaften Effekte zeigte. Mit der erfindungsge- 
ma/3en Schuheinlage wurden Versuche mit Patien- 
ten der Altersgruppe zwischen 19 und 43 Jahren 
durchgefuhrt, bei denen sich eine beginnende Ve- 
neninsuffizienz zeigte, die sich im wesentlichen 
durch eine funktionale Symptomatologie in Form 
von Schwerfalligkeit, Unruhe, Brennen, Schmerzen, 
isolierte Knochelodeme, Krampfe und Parasthesien 
auswirkte. Das Tragen der erfindungsgema/ten 
Schuheinlage fuhrte bei alien Patienten zu einer 
signifikanten Senkung der Intensitat der subjektiv 
empfundenen und funktionalen Storungen, wobei 
die besten Ergebnisse bezuglich der Symptome, 
Schwerfalligkeit, Krampfe und abendliche Bein- 
schmerzen sowie bezuglich Parasthesien festge- 
stellt werden konnten. Auch in Verbindung mit 
Stutz- bzw. Kontentivverbanden konnte durch die 
erfindungsgema/te Schuheinlage eine zusatzliche 
Verbesserung der Therapie-Wirkung, insbesondere 
eine Reduzierung der Odeme festgestellt werden. 
Da die der Elastomer-Kernschicht inharente Elasti- 
zitat dem Gehproze/3 einen Teil der Energie wie- 
dergibt, die von der Schuheinlage zunachst aufge- 
nommen wird, wird nicht nur der oben beschriebe- 
ne "Druckpumpen"-Effekt zur Verbesserung der 
RLickzirkulation gesteigert, sondern es kann dar- 
uber hinaus auch eine Muskelschwache bzw. eine 
Muskel-Atrophie des Fu/3es gezielt dort elastisch 
wieder erganzt werden, wo es fur den Abrollvor- 
gang des Fu/tes von groflter Bedeutung ist. Durch 
geeignete Abstimmung der Elastomer-Kernschicht- 
Dichte bzw. des Hartegrades dieser Schicht eignet 
sich der erfindungsgema/te Aufbau der Schuheinla- 
ge fur eine wirtschaftliche Herstellung von korrekti- 
ven Einlegesohlen fur die gezielte phlebologische 
Behandlung. 

Besonders vorteilhafte Ergebnisse lassen mit 
einer Einstellung der Elastomer-Kernschicht gema/3 
Anspruch 2 erzielen, wobei als Werkstoff zur Ein- 
haltung der spezifischen Hartegrad-Einstellung vor- 
zugsweise Silicon-Kautschuk Anwendung findet. 

Mit der erfindungsgema/ten Schuheinlage la/3t 
sich auch besonders vorteilhaftes Produkt zur Bet- 
tung von belastungssensiblen Fuflen, insbesondere 
zur Fu/3bettung fur Diabetiker mit Fu/3schaden be- 
reitstellen. Die beim Diabetes-Fu/3 mehr oder weni- 
ger stark ausgepragte Muskel-Atrophie im Bereich 
der Zehen-Grundgelenke wird durch die erfin- 
dungsgema/te Therapie-Schuheinlage nicht nur 
weitgehend kompensiert. Es hat sich ferner heraus- 


gestellt, da/3 das Verformungsverhalten der erfin- 
dungsgema/3en Schuheinlage sogar geeignet ist, 
der Muskelschwache therapeutisch entgegenzuwir- 
ken. Dabei kann die Schuheinlage mit oder ohne 

5 zusatzliche, materialma/3ig sich von der Elastomer- 
Kernschicht unterscheidende sohlenseitige Stutz- 
schicht ausgebildet werden. Wenn die Stutzschicht 
weggelassen wird, ist es allerdings von Vorteil, die 
Elastomer-Kernschicht in der Dicke urn beispiels- 

w weise 2 mm anzuheben, urn das elastische Nachfe- 
dern weiter zu verbessern. Bei Verwendung einer 
weiteren, sohlenseitigen Stutzschicht wird eine 
gro/3flachige Auflage fur die Elastomer-Kernschicht 
geschaffen, deren Materialeigenschaften im Hin- 

75 blick au eine optimale, d.h. hochelastische Abstut- 
zung des Fu/3es gewahlt werden konnen. Vorzugs- 
weise wird in die Unterseite der sohlenseitigen 
Schicht, vorzugsweise einer separaten Stutz- 
schicht, ein den individuellen Anforderungen des 

20 Einlagentragers angepa/3tes Relief eingearbeitet 
bzw. eingeformt. Bei Verwendung einer separaten 
Stutzschicht kann das die Einformungen bzw. Auf- 
nehmungen ausbildende sohlenseitige Relief unab- 
hangig von der elastischen Einstellung der 

25 Elastomer-Kernschicht ausgewahlt werden. In je- 
dem Fall kann durch Einarbeitung oder Einformung 
eines den individuellen Krankheitsformen des Fu- 
/3es angepa/3ten Profils in die Sohlenseite gezielt 
die Elastizitat der Schuheinlage beeinfiuflt oder 

30 druckgefahrdete Bereiche des Fu/3es prazise entla- 
stet werden. Die oberseitige Deckschicht in Form 
der glatten Faserstruktur setzt selbst dem nackten 
Fu/3 beim Einschieben in den Schuh so wenig 
Widerstand entgegen, da/3 Fehlstellungen der Ze- 

35 hen selbst dann nicht auftreten, wenn der Fu/3 zu 
Hammer- oder Krallenzehen neigt. Durch den 
durchgehenden Schichtaufbau der Schuheinlage 
lassen sich die oben aufgezeigten Vorteile mit ei- 
nem sehr einfachen und damit kostengunstigen 

40 Herstellungsverfahren verwirklichen. Die Schuhein- 
lage eignet sich fur die Massenfroduktion. 

Es hat sich herausgestellt, da/3 die besten Er- 
gebnisse mit einer Elastomer-Kernschicht erzielt 
werden konnten, deren Harte im Bereich zwischen 

45 bei 1 ° und 10° Shore A, vorzugsweise - bei zwei- 
schichtigem Aufbau - bei etwa 8° Shore A liegt, 
wobei der Hartegrad bei Verwendung einer separa- 
ten, gesonderten Stutzschicht etwas niedriger ein- 
gestellt werden kann als bei Anwendung eines 

50 zweischichtigen Schuheinlagen-Aufbaus. Ein derart 
eingestelltes Material verhalt sich bei Belastung 
nahezu gelartig, d. h. es pa/3t sich der Fu/3form 
moglichst gro/3flachig an und stellt an den ent- 
scheidenden Stellen ausreichende Elastizitat zur 

55 Unterstutzung des Fu/3-Abrollvorganges bereit. Der- 
artige Elastomere sind bekannt. Ein besonders vor- 
teilhaftes Material ist in einem additionsvernetzen- 
den Silicon-Kautschukmaterial zu sehen, was Ge- 


3 


5 


EP 0 495 1 52 A2 


6 


genstand des Anspruchs 3 bzw. 9 ist. 

Es hat ferner herausgestellt, da/3 bei Verwen- 
dung einer Stutzschicht eine Dicke im Bereich zwi- 
schen 1,5 und 3 mm ausreicht, um genugend 
Spielraum fur die oben angesprochene Nacharbei- 
tung der sohlenseitigen Stutzschicht zu belassen. 
Dabei ergibt sich bei Verwendung des Materials 
Kork der zusatzliche Vorteil, da/3 die Schuheinlage 
verrutschsicher im Schuh gehalten wird. Die Kork- 
platte ist auflerdem ausreichend flexibel, um das 
Einlegen in den Schuh zu erleichtern. 

Wenn eine gesonderte Stutzschicht weggelas- 
sen wird (Anspruch 7), ist es von Vorteil, die Dicke 
der Elastomer-Kernschicht etwas anzuheben, bei- 
spielsweise etwa 2 mm dicker auszufuhren als mit 
separater sohlenseitiger Stutzschicht. In diesem 
Fall ist es weiter von Vorteil, den Kunststoff der 
Elastomer-Kernschicht geringfugig harter einzustel- 
len, beispielsweise auf 8° Shore A. Mit dieser 
Einstellung ist es auch moglich, die sohlenseitige 
Schicht, d.h. die Unterseite der Schuheinlage mit 
einem den individuellen Anforderungen des Einla- 
gentragers angepa/3ten Relief zu versehen. 

Durch die Verbindungstechnik zwischen soh- 
lenseitiger Stutzschicht und Elastomer-Kernschicht 
kann das Verformungsverhalten zusatzlich gesteu- 
ert werden. Vorzugsweise wird die Stutzschicht auf 
die Kernschicht aufvulkanisiert, wodurch eine hoch- 
belastbare und dauerfeste Verbindung geschaffen 
wird. 

Die Kontaktflachen zwischen sohlenseitiger 
Stutzschicht und daruberliegender Elastomer-Kern- 
schicht sind vorzugsweise plan, wodurch das Her- 
stellungsverfahren zusatzlich vereinfacht werden 
kann. 

Besonders gute Ergebnisse bezuglich einer 
moglichst weitgehenden Reduzierung des Gleitwi- 
derstandes zwischen Fu/3sohle und Schuheinlage 
lassen sich mit einer Deckschicht aus Chemiefaser- 
material erzielen. Insbesondere mit den Weiterbil- 
dungen gema/3 den Anspruchen 12 und 13 ergibt 
sich daruber hinaus eine hohe Verschlei/3festigkeit 
bei gleichzeitiger Bereitstellung eines Hochstma/tes 
an Hygiene, da derartige Materialien leicht gerei- 
nigt werden konnen. 

Ein weitere Moglichkeit der Steuerung des Ver- 
formungsverhaltens der Schuheinlage besteht dar- 
in, die Elastomer-Kernschicht oberseitig reliefartig 
derart zu formen, da/3 sie der Fu/3form weitestge- 
hend vorangepaGt ist. Daruber hinaus kann mit 
dieser Gestaltung gezielt EinfIu/3 auf erforderliche 
Nachgiebigkeiten in bestimmten Bereichen des Fu- 
/3es genommen werden. 

Mit der Weiterbildung des Anspruchs 18 la/3t 
sich die Therapie-Wirkung bei Veneninsuffizienz 
noch steigern, da durch diese Gestaltung der 
Schuheinlage - mit oder ohne separater Stutz- 
schicht - eine gute Fuhrung der Ferse wahrend des 


Abrollvorgangs gegeben ist. 

Nachstehend werden anhand schematischer 
Zeichnungen Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung 
naher erlautert. Es zeigen: 

5 Figur 1 eine Draufsicht der Schuheinlage; 
Figur 2 den Schnitt gema/3 ll-ll in Figur 1; 
Figur 3 den Schnitt gema/3 Ill-Ill in Figur 1; 
Figur 4 die Einzelheit "IV" in Figur 2; und 
Figur 5 einen der Figur 4 ahnlichen Schnitt 

10 einer weiteren Ausfuhrungsform der 

Schuheinlage. 
In den Figuren ist mit 2 eine Schuheinlage 
bezeichnet, die im wesentlichen die AujSenkontur 
einer Schuhsohle hat. Die Schuheinlage dient zur 

15 Bettung von belastungssensiblen Fu/3en, wie z. B. 
zur Fu/3bettung von Diabetes-Fu/ten, die aufgrund 
einer gestorten Kapillar-Durchblutung haufig an ei- 
ner Muskel-Atrophie leiden. 

Wie im einzelnen der Darstellung gema/3 Figur 

20 4 entnehmbar ist, ist die Schuheinlage dreischichtig 
aufgebaut. Im wesentlichen besteht die Schuheinla- 
ge aus einer mittigen Elastomer-Kernschicht 4, wo- 
bei der Elastomer so weich wie moglich eingestellt 
ist. Bei dem gezeigten Ausfuhrungsbeispiel ist der 

25 Elastomer aus der Gruppe der additionsvernetzen- 
den Silicon-Kautschuke gewahlt, wobei die Einstel- 
lung des Elastomers so erfolgt, da/3 ein quasi gelar- 
tiges Verformungsverhalten bereitgestellt wird. Die 
Schore-A-Harte liegt vorzugsweise im Bereich zwi- 

30 schen 1° und 10°, beispielsweise bei 1 6 . Die 
Elastomer-Kernschicht ist bodenseitig mit einer 
Planflache 6 versehen, wahrend sie oberseitig eine 
Reliefstruktur 8 tragt, was aus den Schnitten ge- 
ma/3 Figur 2 und 3 hervorgeht. Diese Reliefstruktur 

35 8 wird vorzugsweise so gewahlt, da/3 sie dem na- 
turlichen Fu/3bett weitestgehend angepa/3t ist. 

Bodenseitig ist die Elastomer-Kernschicht uber 
die Planflache 6 mit einer plattenartigen Stutz- 
schicht 10 aus flexiblem und druckfestem Material 

40 verbunden, das daruber hinaus die Eigenschaft be- 
sitzt, einer Nachbearbeitung beispielsweise im 
Schleifverfahren unterzogen zu werden. Im konkre- 
ten Ausfuhrungsbeispiel wird als Material fur die 
Stutzschicht sogenannter Flexokork verwendet, der 

45 uber eine Vulkanisationsschicht 12 auf die 
Elastomer-Kernschicht 4 aufgetragen ist. Die Dicke 
D der Flexokork- Platte 10' liegt im Bereich zwi- 
schen 1,5 und 3 mm. Die Starke S der Elastomer- 
Kernschicht 4 ist uber die Lange der Schuheinlage 

50 2 unterschiedlich und liegt beispielsweise zwischen 
1,5 mm im Bereich des Fu/3ballens und bis zu 15 
mm im Bereich der Ferse. 

Abgedeckt wird die Elastomer-Kernschicht 
nach oben durch eine dunne Deckschicht 14 aus 

55 einem Chemiefasermaterial, wie z. B. einem nylon- 
haltigen Textil, das unter der Bezeichnung "Lycra" 
auf dem Markt erhaltlich ist. Hierbei handelt es sich 
um eine Chemieseide, mit der auf der Oberseite 
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eine sehr gleitfahige Oberflache bereitgestellt wird. 
Die Deckschicht 14 ist vorzugsweise als Gewebe 
bzw. als Textil gestaltet, das sich der Reliefstruktur 
8 besonders gut anschmiegt und verhaltnismaGig 
wenig auftragt. Mit 16 ist eine Klebstoffschicht be- 
zeichnet, uber die eine Verbindung zwischen 
Elastomer-Kernschicht 4 und Deckschicht 14 er- 
folgt. 

Sohlenseitig sind mit 18 bezeichnete Einarbei- 
tungen zu erkennen, die beispielsweise durch 
Schleifbearbeitung der Stutzschicht 10 hergestellt 
sind. Diese Schleifbearbeitung nimmt der Orthopa- 
de vor, urn die Schuheinlage bzw. das Fu/Sbett den 
individuellen Randbedingungen beim Trager der 
Einlage anzupassen. Hierdurch konnen druckge- 
fahrdete Bereiche am kranken Fu/3 prazise entla- 
stet werden, indem im Zusammenwirken zwischen 
Stutzschicht 10 und Elastomer-Kernschicht 4 das 
Verformungsverhalten punktuell bzw. flachig beein- 
fluflt wird. 

Die Vorteile des erfindungsgema/ten FuGbettes 
liegen insbesondere darin, da/3 mit einem einfachen 
Aufbau zunachst bedingt durch die sehr glatte 
Deckschicht 14 ein sehr leichtes Einfuhren des 
kranken Fu/3es in den Schuh ermoglicht ist. Aus 
diesem Grunde eignet das Fuflbett insbesondere 
fur die therapeutische Behandlung von Diabetes- 
Fu/ten, die zu Hammer- und Krallenzehen neigen. 

Durch das sehr weich eingestellte Elastomer 
wird die durch eine gestorte Kapillar-Durchblutung 
haufig entstandene Muskel-Atrophie elastisch er- 
ganzt, was besonders im Bereich der Zehen- 
Grundgelenke von besonderer Wichtigkeit ist, da 
dort die entscheidenden Vorgange fur ein sto- 
rungsfreies Abrollen des Fu/tes stattfinden. 

Durch die sohlenseitigen Einarbeitungen 18 
kann die Elastizitat gezielt gesteuert werden, um 
den belastungssensiblen Fu/3 insbesondere dort 
elastisch zu unterstutzen, wo dies hinsichtlich 
Druckempfindlichkeit und des erforderlichen Bewe- 
gungsmusters von besonderer Bedeutung ist. 

Vorstehend wurde ein Ausfuhrungsbeispiel der 
Schuheinlage mit einem Dreischicht-Aufbau be- 
schrieben, wobei sich diese Schuheinlage in be- 
sonderem Ma/3e zur Bettung von belastungssensi- 
blen Fu/ten, insbesondere zur Futfbettung fur Dia- 
betiker mit Fu/3schaden, aber auch zur Behandlung 
von Veneninsuffizienz-Erscheinungen und bei Ve- 
nenfunktionsstorungen eignet. 

Eine weitere Variante der Schuheinlage, deren 
Herstellung zusatzlich vereinfacht ist und trotzdem 
die vorstehend beschriebenen Therapie-Funktionen 
zur Kompensation von Storungen der Statik der 
Fu/3- und/oder Bein-Anatomie erfullt, ist in Figur 5 
schematisch dargestellt. 

Bei dieser Ausfuhrungsform sind diejenigen 
Komponenten, die den Funktionsabschnitten des 
zuvor beschriebenen Ausfuhrungsbeispiels entspre- 


chen, mit ahnlichen Bezugszeichen gekennzeich- 
net, die um die Zahl "100" erhoht sind. Die Varian- 
te gema/3 Figur 5 unterscheidet sich von der Aus- 
fuhrungsform gema/3 den Figuren 1 bis 4 darin, 

5 da/3 eine gesonderte Stutzschicht 10 entfallen ist. 
Die Elastomer-Kernschicht 104, die uber die Kleb- 
stoffschicht 116 mit der Deckschicht 114 verbun- 
den ist, weist eine dementsprechend vergrd/terte 
Starke S* auf. Im Vergleich zur Ausfuhrungsform 

w gema/3 Figur 1 bis 4 ist die Starke bzw. die Dicke 
der Elastomer-Kernschicht 104 um etwa 2 mm 
angehoben. Im Sohlenbereich konnen nach wie vor 
Einarbeitungen 118 an individuell angepaflten bzw. 
vorbestimmten Stellen vorgesehen sein, um das 

75 elastische Verformungsverhalten dem jeweiligen 
Therapie-Programm anzupassen. In diesem Zu- 
sammenhang ist es vorteilhaft, die Harte der 
Elastomer-Kernschicht 104 etwas anzuheben, vor- 
zugsweise in den Bereich von etwa 8° Shore-A- 

20 Harte. 

Auch oberseitig kann die Einlegesohle gema/3 
der Variante nach Figur 5 mit einer Reliefstruktur 
ausgestattet sein, vorzugsweise im Bereich der 
Ferse mit einer gro/teren Vertiefung ausgeformt 

25 sein, wobei die Lage und die Dimension der Vertie- 
fung vorteilhafterweise an das Ausmae der Fehl- 
stellungen der Fuflanatomie und/oder den Grad der 
Veneninsuffizienz angepa/St ist. 

Die Erfindung schafft somit eine Therapie- 

30 Schuheinlage, insbesondere zur Therapie bei Sto- 
rungen der Futfstatik, zur Behandlung von Venenin- 
suffizienz im Beinbereich oder zur Bettung von 
belastungssensiblen Fu/ten, insbesondere zur FuB- 
bettung fur Diabetiker mit Futfschaden. 

35 Die Schuheinlagen hat einen Mehrschicht-Auf- 

bau mit einer hochelastischen, moglichst weich 
eingestellten Elastomer-Kernschicht und einer dun- 
nen, oberseitigen Deckschicht in Form einer glatten 
Faserstruktur. Sohlenseitig kann eine separate 

40 Stutzschicht aus flexiblem, bearbeitbarem und 
druckfestem Material vorgesehen sein. Die 
Therapie-Schuheinlage zeichnet sich durch eine ef- 
fektive Unterstutzung der Ruckzirkulation beim Ge- 
gen einerseits und andererseits dadurch aus, da/3 

45 sie bei wirtschaftlicher Herstellbarkeit den Futfappa- 
rat in einer den jeweiligen, individuellen Bedurfnis- 
sen optimal angepa/Sten Weise derart unterstutzt, 
da/3 beim Gehen moglichst normale und damit 
schmerzfreie Belastungssituationen auftreten, 

50 selbst wenn der Fu/3 durch eine gestorte Kapillar- 
Durchblutung bereits an einer fortgeschrittenen 
Muskel-Atrophie im Bereich der Zehen-Grundge- 
lenke leidet. 

55 Patentanspruche 

1. Schuheinlage zur Bettung von belastungssen- 
siblen Fu/3en, insbesondere zur Fu/3bettung fur 
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Diabetiker mit Fu/3schaden, gekennzeichnet 
durch einen Mehrschicht-Aufbau mit einer 
hochelastischen, moglichst weich eingestellten 
Elastomer-Kernschicht (4; 104), einer dunnen, 
oberseitigen Deckschicht (14; 114) in Form 
einer glatten Faserstruktur und einer sohlensei- 
tigen Stutzschicht (10; 104) aus flexiblem, be- 
arbeitbarem und druckfestem Material. 

2. Schuheinlage nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Elastomer-Kernschicht 
(4) einen Shore A-Hartegrad im Bereich zwi- 
schen 1 und 10, vorzugsweise von etwa 1 bis 
8 aufweist. 

3. Schuheinlage nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, da/3 die Elastomer- 
Kernschicht (4) aus einem additionsvemetzen- 
den, nahezu gelartig eingestellten Silicon-Kaut- 
schukmaterial besteht. 

4. Schuheinlage nach einem der Anspruche 1 bis 

3, dadurch gekennzeichnet, dafl die Stutz- 
schicht (10) aus einer flexiblen Korkplatte (10') 
mit einer Dicke (D) von 1,5 bis 3 mm besteht. 

5. Schuheinlage nach einem der Anspruche 1 bis 

4, dadurch gekennzeichnet, da5 die Stutz- 
schicht (10) auf die Kernschicht (4) aufvulkani- 
siert ist. 

6. Schuheinlage nach einem der Anspruche 1 bis 

5, dadurch gekennzeichnet, da£ die Kon- 
taktflachen (6) zwischen Elastomer-Kernschicht 
(4) und Stutzschicht (10) plan sind. 

7. Schuheinlage nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, da£ die Schuheinlage anstelle 
einer bauteilmaflig getrennten sohlenseitigen 
Stutzschicht eine mit der Elastomer-Kern- 
schicht einstuckige und homogene Sohlen- 
Schicht ausbildet, wobei die Dicke (S*) der 
Elastomer-Kernschicht um etwa 2 mm angeho- 
ben ist. 

8. Schuheinlage nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, da/3 die Elastomer-Kernschicht 
(4; 104) einen Shore-A-Hartegrad im Bereich 
zwischen 1° und 10°, vorzugsweise von 8°, 
hat. 


9, dadurch gekennzeichnet, da£ die Deck- 
schicht (14; 114) aus einem Chemiefasermate- 
rial besteht. 

5 11. Schuheinlage nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, da5 die Deckschicht (14; 114) 
aus Chemieseide besteht. 

12. Schuheinlage nach Anspruch 10 oder 11, da- 
w durch gekennzeichnet, dafl die Deckschicht 

(14; 114) Polyamid- und/oder Polyurethanfaser- 
stoffe enthalt. 

13. Schuheinlage nach einem der Anspruche 10 
15 bis 12, dadurch gekennzeichnet, da£ die 

Deckschicht (14; 114) aus einem nylonhaltigen 
Textilstoff besteht. 

14. Schuheinlage nach einem der Anspruche 1 bis 
20 13, dadurch gekennzeichnet, dafl die soh- 

lenseitige Schicht (12; 104) aus einem durch 
Schleifen bearbeitbaren Material besteht. 

15. Schuheinlage nach einem der Anspruche 1 bis 
25 14, dadurch gekennzeichnet, dafl die Unter- 

seite der sohlenseitigen Schicht (12; 104), vor- 
zugsweise einer Stutzschicht (10), ein den indi- 
viduellen Anforderungen des Einlagentragers 
angepa/Hes Relief (18; 118) aufweist. 

30 

16. Schuheinlage nach einem der Anspruche 1 bis 

15, dadurch gekennzeichnet, dafl die 

Elastomer-Kernschicht (4; 104) ein dem naturli- 
chen Futfbett angepa/Stes Profil (8) hat. 

35 

17. Schuheinlage nach einem der Anspruche 1 bis 

16, dadurch gekennzeichnet, da£ die 

Elastomer-Kernschicht (4; 104) eine Dicke im 
Bereich zwischen 1,5 und 15 mm hat. 

40 

18. Schuheinlage nach einem der Anspruche 1 bis 

17, dadurch gekennzeichnet, da£ die Schu- 
heinlage im Fersenbereich eine die Ferse 
mehrseitig stabilisierende Vertiefung hat, deren 

45 Lage individuell an das Mafl der Fehlstellungen 

der Fuflanatomie angepaflt ist. 


50 


9. Schuheinlage nach Anspruch 7 oder 8, da- 
durch gekennzeichnet, da/3 die Elastomer- 
Kernschicht (104) aus einem additionsvemet- 
zenden gelartig eingestellten Silicon-Kaut- 55 
schukmaterial besteht. 


10. Schuheinlage nach einem der Anspruche 1 bis 
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